FICHE PATIENT /LA RFVIJF DU P'R ATiC.fFN 


Cannabis : 

usager ou consommateur a risque? 

La balance decisionnelle 


CONSOMMATION EN MILIEU SCOLAIRE: 

oui □ non □ Autres: 

■ USAGE (simple si aucun « oui » aux questions 
ci-dessous) 

■ ABUS (1 reponse « oui » ou plus) 

1. Avez-vous ete a plusieurs reprises « defonce(e) » alors 
que vous aviez des choses a faire au travail, a I'ecole ou 
a la maison ? Cela a-t-il pose des problemes? 

2. Vous est-il arrive d'etre sous I'effet du cannabis 
dans une situation ou cela etait physiquement risque, 
comme conduire, utiliser une machine ou un instrument 
dangereux, etc.? 

3. Avez-vous eu des problemes legaux parce que vous 
aviez pris du cannabis, comme une interpellation ou 
une condamnation? 

4. Avez-vous continue a prendre du cannabis tout en 
sachant que cela entraTnait des problemes avec votre 
famille ou votre entourage? 


■ DEPENDANCE (1 reponse « oui » ou plus) 

1. Avez-vous eu besoin d'augmenter votre 
consommation pour obtenir le meme effet? 

2. Avez-vous ressenti des signes de manque tels que: 
irritabilite, anxiete, douleurs musculaires, troubles du 
sommeil? 

3. Avez-vous le sentiment d’utiliser le produit plus de 
temps ou en plus grande quantite que cela s'avere 
necessaire? 

4. Existe-t-il chez vous un desir incessant de consommer 
le produit ou existe-t-il des tentatives infructueuses pour 
arreter ou controler la consommation du produit? 

5. Utilisez-vous un temps important pour vous procurer 
le produit? 

6. Vos activites sociales, ludiques ou occupationnelles 
sont-elles reduites? 

7. Consommez-vous ce produit malgre le fait que vous 
sachiez qu'il peut etre la cause de deteriorations 
physiques ou psychosociales? 


POUR VOUS AIDER A REPERER CE QUI POURRAIT VOUS MOTIVER A ARRETER 


■ QUELLES SERAIENT 

LES BONNES CHOSES POUR 

REDUIRE OU ARRETER? 

□ Ne pas depenser mon argent 

□ Me sentir plus sain 

□ Faire autre chose dans ma vie 

□ Etre capable de mieux etudier ou 
de mieux travailler 

□ Avoir plus d'energie 

□ Avoir des pensees plus claires 

□ Me sentir bien dans ma peau 

□ Avoir de meilleures relations avec 
autrui specialement les personnes 
qui ne consomment pas de 
cannabis 

□ Avoir une bonne sante 

□ Apprecier les belles choses dans 
la vie 

□ Etre capable de dormir sans turner 

□ Mieux me souvenir des choses 

□ Ne pas avoir de secret pour les 
personnes qui n’en consomment pas 


□ Economiser I'argent pour d'autres 
choses plus importantes pour moi 

□ Autres: 

■ QUELS SONT LES OBSTACLES 

POUR REDUIRE OU STOPPER 

CETTE CONSOMMATION? 

□ C'est une habitude 

□ II m'est difficile de dire non quand 
on m'offre un joint 

□ II est trap facile de s'en procurer 

□ Je I'apprecie toujours 

□ M'aide toujours a oublier mes 
problemes 

□ Je ne sais pas quoi faire sans 
le monde de « defence » 

□ Des diff icultes de sommeil quand 
je reduis ou je stoppe ma 
consommation 

□ M'aide a supporter des sentiments 
desagreables 

□ J'y pense tout le temps 


D Je me sens irritable ou de 
mauvaise humeur quand je reduis 
ou je stoppe la consommation 

□ Je m'ennuie quand je ne fume pas 

D Je me prends la tete quand 

j’essaie de faire de nouvelles 
choses 

□ Cela me defend toujours 

□ Je risque de perdre certains de 
mes amis (tous mes amis) 
consommateurs 

□ Ma petite amie (mon petit ami) 
veut continuer a turner 

D Je m'entends bien avec mon (ma) 
petit(e) ami(e) quand on est 
defences 

□ J'ai peur d'etre exclu du groupe 
d'amis 

□ Je ne veux pas ressembler aux 
personnes strictes 
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Extraits de la fiche patient de la consultation cannabis du departement de psychiatrie et d'addictologie, hopital Paul Brousse, Villejuif. 


